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Título: El enfoque contextual para entender el TDAH en un centro escolar. 
Resumen 
La realidad educativa de nuestras aulas es un contexto demasiado complejo para entenderla desde un enfoque reduccionista. Si 
analizamos la emisión de las conductas de los sujetos, en especial la de nuestros escolares debemos optar por un prisma amplio. La 
mirada explicativa que obtengamos del comportamiento de nuestros alumnos no puede reducirse a razonamientos cognitivos y 
conductuales únicamente. La confluencia de factores como los estilos parentales, los patrones alimentarios, los valores emitidos 
por los mass-media, la falta de ejercicio o la adicción tecnológica, contribuyen a una comprensión completa del diagnósitico de 
trastorno por déficit de atención. 
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Title: The contextual approach to understanding ADHD in a school. 
Abstract 
The educational reality of our classrooms is too complex a context to understand it from a reductionist approach. If we analyze the 
issue of the behavior of individuals, especially our school we opt for a broad prism. The Explanatory look we get the behavior of 
our students can not be reduced to cognitive and behavioral reasoning only. The confluence of factors such as parenting styles, 
eating patterns, securities issued by the mass media, lack of exercise or technology addiction, contribute to a complete 
understanding of diagnósitico of attention deficit disorder. 
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En 1955 un psicólogo llamado Albert Ellis creó la Terapia Racional Emotiva Conductual, en sus siglas, TREC. En su 
fundamento promulgaba que la interpretación que realizamos de los eventos que nos rodean está  condicionada  por 
nuestro estado de ánimo y por ende, la conducta que emitimos como respuesta está condicionada por el  proceso 
anterior. Por supuesto, cada persona tendrá su particular filtración cognitiva; no coincidente con la de su coetáneo y esta 
idiosincrasia es en exclusiva  la que nos hace más humanos, la que nos confiere reconocimiento individual y precisamente 
es la base de la diversidad. Pero centrarnos en el enfoque cognitivo y emotivo de Ellis reduce enormemente el potencial 
humano, ya que si bien es cierto que nuestro estado emocional nos condiciona para trabajar, leer o entablar una relación, 
la conducta resultante de este formato también es funcional. Es decir, cuando actuamos o nos comportamos de 
determinada forma lo hacemos en función del contexto, de las variables que juegan en ese determinado marco en el que 
nos encontramos y para las metas que perseguimos. Concretando: nuestro comportamiento es funcional. Esta perspectiva 
resulta más compleja y más rica que otras muchas anteriores porque comprende a la conducta misma  en su totalidad y en 
su entorno. Por este motivo, es interesante tener en cuenta la perspectiva de la terapia de Ellis, pero avanzando un paso 
más y considerando prioritario un enfoque más holístico como es el contextual -funcional y al que pertenecen las terapias 
de tercera generación. Esta es la razón por la que la terapia racional- emotiva está dentro de las llamadas terapias de 
segunda generación. 
Actualmente existen muchos modelos para entender y acercarse a las patologías o trastornos. Dentro del modelo 
psicológico cabrían los dos enfoques expuestos: el cognitivo-conductual al que pertenece Ellis por ejemplo y el funcional-
contextual al que corresponde el Mindfulness por citar otro paradigma de terapia. También se halla el modelo médico, 
caracterizado por ser clínico y descontextualizado y al que corresponde el enfoque biológico tan en boga actualmente. 
Éste se significa por centrarse en una sección biológica del ser humano, normalmente en las bases orgánicas cerebrales y 
se obviaría el resto de la persona. Desde mi punto de vista,  un modelo  de corte neurobiológico es reduccionista para 
  
878 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 76 Noviembre 2016 
 
entender cualquier conducta de una persona ya que omite la complejidad de muchas variables sociales, personales, 
emocionales y culturales que además, están en continua interacción con el entorno. 
Un modelo neurobiológico como el mencionado pone el foco de atención en la disfunción del cerebro de la persona y 
en el desequilibrio químico de sus neuroreceptores químicos como explicación única y causal de la mayoría de los 
trastornos presentes hoy en día, como el TDAH (trastorno por déficit de atención e hiperactividad), la depresión, la 
ansiedad, el trastorno bipolar o un TEPT (trastorno por estrés post-traumático).Consecuentemente, tal inestabilidad 
homeostática ha de restablecerse según sus abanderados científicos con drogas o psicofármacos. 
Si adoptamos un modelo contextual analizaremos  el entorno del niño y de las familias en la era actual, aportando datos 
provenientes de un análisis profundo de las muchas variables que intervienen en la emisión funcional de un 
comportamiento. En primer lugar,  estamos insertos en una sociedad del rendimiento, que promociona como valores la 
competitividad y el consumismo bajo la sombra de la incertidumbre laboral  y familiar. Aparecen entornos cambiantes 
donde existe una  gran volatilidad laboral y mucha inestabilidad en los núcleos familiares, agudizados por la crisis 
económica, el desempleo y los sueldos bajos. Además, esta sociedad comparte también  el valor de la energía positiva, de  
la obligación cuasi moral de estar en polo positivo todo el tiempo, estando  mal visto la exhibición de conductas tristes o 
decaídas. Parece que lo normal es estar receptivo a todo lo que acontece en el exterior, proporcionando una gran 
relevancia a las relaciones con el entorno, a las amistades, a los amigos presenciales y virtuales, dedicando poca atención 
al trabajo interior y a la autorrealización personal. Permanecen obviados u ocultos los momentos dedicados a mi yo 
personal, al trabajo de la conciencia, al análisis del porqué de mis actuaciones en un momento determinado, en definitiva, 
a buscar la paz interna a través de la meditación. En consecuencia la soledad, el buscar intervalos para estar a solas 
consigo mismo unos minutos al día parece una anormalidad en la vorágine actual.  
Tanto es así que los manuales psiquiátricos se apresuran  a clasificar y a diagnosticar cada parcela y momento de 
nuestra vida. Si combinamos la tristeza  y  la  soledad, fácilmente tendrán un  tinte depresógeno y rápidamente  se 
enmarcarán en el apartado médico de los trastornos del estado de ánimo. Si ha fallecido un ser querido y tu tristeza y 
anhedonia perdura más de dos meses, la persona tendrá una  depresión. 
Por otra parte existen valores como el sentimentalismo, la diversión, la distracción y el éxito rápido de un famoso 
youtuber que gana dinero fácilmente exponiéndose e interactuando en las redes sociales. Asistimos desde hace tiempo a 
la televisión basura donde los programas de corte emocional y vulgar abundan en los medios televisivos. Su contenido 
vacío y enfocado a la rumorología barata y a las relaciones íntimas de famosillos abarca gran cantidad de horas en las 
múltiples cadenas y  donde la adicción a estos contenidos supone por nuestra parte la inversión de un  tiempo 
improductivo. Esta conexión continua a televisión y sobre todo a las redes sociales a través de la telefonía móvil nos hace 
estar alertas y pendientes de actualizaciones de información en todo momento, lo  que termina provocando estrés y una 
cultura de la atención no sostenida. 
 En consecuencia,  esto provoca una atención de tipo superficial y no reflexivo a lo que nos acontece en la vida diaria 
haciéndonos más vulnerables. Mi pregunta es: ¿se transmite lo suficiente desde el ámbito familiar, escolar y sobre todo 
desde los medios de comunicación los valores de independencia, esfuerzo y trabajo? Como padres y docentes aspiramos a 
que nuestros vástagos y alumnos desarrollen valores como autonomía y responsabilidad, pero la cuestión es que modelos 
o referentes de autonomía, responsabilidad, disciplina y esfuerzo se transmiten. Los niños son como esponjas que van 
absorbiendo todos los estilos de vida que ven. Si existe demasiado proteccionismo parental o si aparecen estilos 
educativos ambivalentes, autoritarios y permisivos por parte de los progenitores, los modos de afrontamiento de nuestros 
hijos ante los conflictos serán herencia de lo que han aprendido viéndonos. Otros factores a tener en cuenta serán la 
implicación familiar en los estudios y tareas, las experiencias fallidas de muchos padres en la gestión de la conducta de los 
hijos y la recurrencia a psicólogos o neurólogos para buscar otras soluciones. Dentro de esta complejidad hay que 
mencionar también que los niños se encuentran en un continuo proceso de cambio y evolución y que existen diferencias 
evolutivas interindividuales en niños de similar nivel evolutivo.  
Los problemas de conducta que muestra un niño o adolescente pueden deberse a multitud de causas. El aburrimiento 
por falta de interés o motivación, ausencia de objetivos académicos,  los problemas nutricionales, el temperamento 
individual, causas de enfermedades tiroideas, deficiencias en el sentido de la vista u oído, dificultades de aprendizaje 
específicas, diabetes temprana, anorexia o bulimia, desórdenes de la alimentación,  un acoso o ciberacoso, víctimas de 
maltrato o bullyng, falta de ejercicio y deporte, demasiada televisión y adicción a móviles y videojuegos, timidez extrema e 
introversión, metodología que se transmite en las aulas,  la preocupación por la imagen personal y la obesidad, ser 
superdotados y no detectados, una insuficiente capacidad del profesorado a nivel didáctico que afecta a la transmisión de 
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contenidos y una incompetencia a  nivel emocional para conectar con el alumno, bajo estado de ánimo o preocupaciones 
(por una amistad o un padre enfermo), confusión respecto a la identidad sexual y sufrir en el aula de homofobia y 
alteración de los patrones de sueño debido a problemas orgánicos, a la ingesta de bebidas estimulantes o a pasar 
demasiado tiempo antes de acostarse conectados a telefonías móviles o similares. Como pueden comprobar, hay muchos 
factores que inciden en la forma de actuar de un niño y en la nuestra también. Esta lista pretende describir las variables 
contextuales que considero más relevantes y que he analizado a lo largo de la experiencia laboral. Ahora mi pregunta es 
dónde reside el problema, si en el niño o en el contexto.  Los niños y adolescentes se caracterizan por no poseer  suficiente 
independencia para demandar los servicios médicos o atención psicológicas. Son los padres, profesores y terceros los que 
toman la decisión y juzgan las desviaciones del comportamiento infantil o adolescente.   
Y finalizo con una cuestión: ¿Aquello que se erige como problema para nosotros, los padres o los docentes, en definitiva 
los adultos, constituye también un dilema para el niño? La primera obligación moral que tenemos es contar con ellos.  
 
 ● 
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